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Objectif.– Étudier dans la maladie cardiaque le lien entre la concentration en
25-hydroxyvitamin D et les performances physiques (marche, test d’effort),
ainsi que le gain en performance physique après réentraînement cardiovasculaire
(RCV) selon le statut carencé ou non en vitamine D.
Patients et méthodes.– Un dosage de la 25-OH-vitamine D a été effectué à
partir d’une cohorte de 131 patients admis en RCV. Les paramètres de l’aptitude
physique (test de marche sur 6 minutes (TM6), puissance maximale (Pmax)) ont
été recueillis. Le seuil de carence en vitamine D choisi était de 20 ng/mL selon
la littérature.
Résultats.– Par rapport aux non-carencés, les sujets carencés en vitamine D ont
un TM6 initial et une Pmax plus faible (TM6 à 81 ± 17 vs 89 ± 11 % théorique,
p < 0,05 ; Pmax 103 ± 45 vs 121 ± 38 Watt, p < 0,05). Après RCV, cette diffé-
rence est conservée. L’amélioration du TM6 et du Pmax sont plus faibles en cas
de carence.
Discussion.– Il existe une association entre la présence d’une carence en vitamine
D et l’altération de l’aptitude physique à l’entrée en RCV ainsi qu’avec un
gain moins important en aptitude physique. Ceci est probablement en lien avec
l’action connue de la vitamine D sur le muscle.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1091
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Objectif.– Évaluer l’efficacité d’une stratégie basée sur une assistance télépho-
nique orientée par des mesures accélérométriques, sur le respect de l’activité
physique (AP) chez les patients cardiaques.
Méthode.– Vingt-neuf patients non-compliants (AP modérée PA < 150 min) qui
ont bénéficié d’une RC ont été randomisés dans le groupe intervention (GI,
n = 19) ou dans le groupe contrôle (GC, n = 10). Le GC et le GI portaient un
accéléromètre pendant 8 semaines pour évaluer la dépense énergétique (EE, en
Kcal) et le temps passé en intensité légère, modérée ou élevée (min/semaine).
Tous les 15 jours, un soutien était fourni par téléphone uniquement dans le GI.
Résultats.– Le temps hebdomadaire passé à intensité modérée d’AP a augmenté
de 95,6 ± 80,7 à 137,2 ± 87,5 min entre la 1re et la 8e semaine (p = 0,002) dans
le GI seulement, avec 53,6 % de l’échantillon atteignant la cible d’AP modé-
rée. Au cours de la 8e semaine, l’EE moyenne était de 543,7 ± 144,1 kcal et
266,7 ± 107,4 kcal dans le GI et le GC, respectivement (p = 0,004).
Conclusions.– Le soutien téléphonique guidé par l’accélérométrie semble être
une stratégie efficace pour améliorer l’adhérence à l’AP chez les patients non-
compliants. Cette intervention pourrait être utilisée après RC car elle représente
une stratégie peu coûteuse, moderne et facile à utiliser.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1092
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Objectif.– Le but de cette étude était de vérifier les effets favorables de la neu-
rostimulation électrique transcutanée (TENS) sur l’amélioration de l’efficacité
de la formation et le confort du patient sur la maladie artérielle périphériphéral
(PAD).
Méthode.– Quinze artéritiques claudicants ont effectué aléatoirement 4 séances
d’exercice composées de 5 séquences de marche jusqu’à la douleur, entrecou-
pées par 10 min de récupération. Ces séances ont été précédées par du TENS
pendant 45 minutes avec des modalités différentes : 80 Hz, 10 Hz, SHAM TENS
(présence d’électrodes sans stimulation) ou de contrôle (pas d’électrode). Les
patients n’avaient pas de feedback sur la distance de marche.
Résultats.– La distance de claudication était significativement différente
entre T10, T80, SHAM et CON (p < 0,0003) : 2944 ± 1323, 2628 ± 1290,
2299 ± 1101 et 1390 ± 335 mètres, respectivement. Aucune différence n’a été
observée entre T10 et T80 mais T10 était différent de SHAM et CON. SHAM,
T10 et T80 sont tous différents de CON (p < 0,001). Aucune différence n’a été
observée dans la fréquence cardiaque et la pression sanguine.
Discussion.– TENS semble être un outil efficace pour améliorer la claudication
des patients artéritiques, avec une efficacité supérieure de TENS 10 Hz.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1093
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Objectif.– L’efficacité de la rééducation lymphologique à réduire le volume du
membre est bien démontrée. L’effet sur la fonction reste à investiguer. C’est
l’objectif de cette étude pilote.
Méthode.– Étude prospective sur 56 patients (âge 61,7 ans) ayant suivi un
programme intensif (1à 2 semaines, 5 heures/jour) de rééducation pour lym-
phœdème (37 membres inférieurs et 19 membres supérieurs) associant : drainage
lymphatique manuel, pressothérapie, bandages multicouches, éducation et exer-
cices. Le critère de jugement principal était la fonction du membre, évaluée par
le nombre de mouvements spécifiques réalisés en 30 s. Les critères secondaires
étaient la moyenne des circonférences des membres et des amplitudes de flexion
passive du coude ou du genou.
Résultats.– Cette étude confirme la diminution des circonférences de membres
(2,5 ± 1,6 cm ; p < 0,01), précise le gain d’amplitudes articulaires (7,9 ± 6,9◦ ;
p < 0,01) et révèle un gain fonctionnel de 7,5 ± 7 mouvements (p < 0,01).
Discussion.– La rééducation lymphologique intensive semble améliorer la fonc-
tion du membre traité. Un essai clinique randomisé évaluant la fonction de fac¸on
écologique et la qualité de vie serait intéressant.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1094
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Introduction.– Le KinésioTaping (KT) est un bandage qui aurait la propriété
d’augmenter le flux sanguin et de diminuer les douleurs veineuses. Ces dernières
ont été l’objet de cette étude chez des femmes ménopausées présentant une
insuffisance veineuse chronique (IVC).
Méthode.– L’étude en aveugle randomisé a été réalisée chez 183 femmes pré-
sentant une légère IVC (C1-C3 CEAP), adressées au laboratoire de l’Université
de Granada. Trois groupes ont été formés : KT-standardisé (censé faciliter la
contraction du mollet et la dorsiflexion de la cheville), KT-mixte (une applica-
tion KT-standard recouverte par une compression périphérique) et un placebo
(un simulacre de KT). Tous les tapes ont été appliqués trois fois par semaine
durant un mois. La douleur a été mesurée par une échelle visuelle analogique
(EVA), le questionnaire sur la douleur de McGill et le Painmatcher.
Résultats.– Le test-t Student montre des variations pré-post-traitement dans
le groupe KT-standardisé (EVA, p = 0,001 ; McGill, p = 0,011 ; Painmatcher,
p = 0,001), dans celui du KT-mixte (respectivement p = 0,001 ; p = 0,001 ;
p = 0,001) et dans le placebo (respectivement p = 0,016 ; p = 0,022 ; p = 0,001).
L’analyse ANCOVA a montré des différences inter-groupes significatives en
post-traitement (respectivement p = 0,001 ; p = 0,002 ; p = 0,012).
Discussion.– Le KinesioTaping réduit les douleurs de l’IVC chez des femmes
ménopausées. Toutefois, ces douleurs peuvent être partiellement attribuées à un
effet placebo.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1095
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Introduction.– Un gain du pic de consommation d’oxygène (VO2pic) est pré-
dicteur des chances de survie du patient coronarien (PC). Dans le cadre de
l’amélioration de l’aptitude aérobie du PC, deux protocoles de réentraînement
à l’effort sont préconisés : un de type aérobie (RE) et l’autre proposant une
alternance entre exercice aérobie et musculation segmentaire (RC). Toutefois,
la comparaison des effets de RE et RC est difficile notamment du fait de la durée
de protocole (4 vs. 12 semaines), de la quantification de la charge d’entraînement
(CE) et des indices utilisés (puissance maximale tolérée, i.e. PMT, vs. VO2pic).
Objectif.– Comparer les effets sur les indices de l’aptitude aérobie du PC (PMT,
VO2pic) de RE et de RC, de durée et de CE équivalentes.
Méthodes.– Seize patients coronarien ont réalisé une épreuve d’effort avec
mesure des échanges gazeux, avant et après 4 semaines de type RE (n = 8) ou
RC (n = 8).
Résultats.– RE et RC induisent une augmentation de PMT. Seul le groupe RE
améliore significativement VO2pic.
Discussion.– L’évolution de PMT ne préjuge pas systématiquement de la réponse
de VO2pic du fait que PMT dépend également des adaptations musculaires au
réentraînement à l’effort.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1096
